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Frühkindlicher Autismus und 
Heilpädagogische Früherziehung
Christian Liesen
BSV, EDK, GDK und SODK arbeiten daran, 
intensive Frühinterventionen bei frühkind-
lichem Autismus (IFI) für alle betroffenen 
Kinder und ihre Familien in der Schweiz 
verfügbar zu machen. Christian Liesen hat 
die erste Phase im Projekt IFI geleitet.  
Wo sieht er die Bedeutung für die HFE?
Am 17. Oktober 2018 verabschiedete der Bun-
desrat einen Bericht zu «Autismus-Spekt-
rum-Störungen» (ASS). In diesem Bericht 
empfahl er unter anderem, die Frühinterven-
tion zu einem Handlungsschwerpunkt bei den 
Massnahmen für Menschen mit einer Autis-
mus-Spektrum-Störung zu machen.
Ein besonderes Interesse gilt dabei derzeit 
den Kindern mit frühkindlichem Autismus. 
Konkret: Es geht um Kleinkinder mit einer di-
agnostizierten ASS in jenem Teil des Autis-
mus-Spektrums, der wie folgt beschrieben 
werden kann:
• zwischen 18 Monaten und 4 Jahre alt (Kind 
ist im 2. bis 5. Altersjahr)
• keine Sprachentwicklung oder eine stark 
beeinträchtigte qualitative Sprachentwick-
lung
• erniedrigte Intelligenz bis normale Intelligenz 
(sofern Intelligenzdiagnostik möglich ist). 
Die so früh diagnostizierten Kinder haben 
schwerste, tiefgreifende Entwicklungsbeein-
trächtigungen und einen umfangreichen not-
wendigen Unterstützungsbedarf. «Tiefgrei-
fend» deshalb, weil nicht einzelne Lern- und 
Entwicklungsbereiche des Kindes beeinträch-
tigt sind, sondern seine gesamte Entwicklung: 
ASS führen zu einer Funktionsbeeinträchti-
gung in praktisch allen Lebensbereichen und 
ganz besonders zu Erschwernissen für die 
soziale Integration. «Umfangreich notwendige 
Unterstützung», weil hoch- bis höchstschwel-
lige Anforderungen an die Unterstützungs-
strukturen für Kind, Eltern und Umfeld beste-
hen. 
Gute und wirksame Unterstützungsangebote 
für diese Kinder und ihre Familien umzuset-
zen, ist eine schwierige Aufgabe.
Das Projekt IFI
In dieser Situation wurde das «Projekt IFI» aus 
der Taufe gehoben. IFI steht für «intensive 
Frühinterventionen». Dabei handelt es sich um 
Interventionsprogramme, die (sonder-) päda-
gogische und medizinische Elemente mitein-
ander kombinieren. Ihr Ziel ist es, durch einen 
intensiven Impuls (statt durch eine längere 
Begleitung) die Entwicklungsrichtung des Kin-
des zu ändern. 
Wie geht das vor sich? Entwickelt wurden IFI 
in den USA und in anderen Ländern. Die In-
terventionen sind autismusspezifisch und sehr 
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stark auf Interdisziplinarität ausgerichtet: Ver-
haltenstherapeutische und entwicklungsbezo-
gene Komponenten sind nach medizinischen 
und nach pädagogischen Grundsätzen mitei-
nander kombiniert. Der Behandlungsansatz ist 
mit 20 bis 40 Förderstunden pro Woche in-
tensiver als die bei Autismus-Spektrum-Stö-
rungen üblicherweise in separaten Förderse-
quenzen durchgeführten psycho-, ergothera-
peutischen oder heilpädagogischen und früh-
erzieherischen Massnahmen. Die Förderung 
ist sorgsam auf den Entwicklungsstand und 
die Situation des Kindes abgestimmt.
Zahlreiche wissenschaftliche Studien haben 
die Wirksamkeit der Methoden zur intensiven 
Frühintervention bestätigt (vgl. die Litera-
turanalyse in Liesen, Krieger & Becker 2018, 
S. 3–22). Im Moment werden mit keiner ande-
ren Förderung bei frühkindlichem Autismus 
bessere Ergebnisse erzielt.
Für die Wirksamkeit von IFI gibt es allerdings 
drei wichtige Voraussetzungen:
1. Eine möglichst frühe Diagnosestellung ist 
zentral, und die intensive Frühintervention 
sollte sobald wie möglich nach der Diag-
nosestellung erfolgen.
2. Das Gesamtprogramm ist manualisiert, d.h. 
es gibt eine engmaschige, strategische und 
individualisierende Programmsteuerung; 
die Fallsteuerung erfolgt mit spezifischen 
Instrumenten. Behandlung und Förderung 
sind sehr gezielt und umfänglich auf dem 
Funktionsniveau des frühkindlichen Autis-
mus geformt. Interventionsprogramme in 
diesem Sinn beziehen die Eltern ein, unter-
stützen die Entwicklung von Spiel- und 
Verhaltenskompetenzen beim Kind und 
fördern sozial-kommunikative Fähigkei- 
ten und die Aktivitäten des alltäglichen 
 Lebens.
3. Es wird im Rahmen eines solchen aus-
geklügelten Interventionsprogrammes mit 
einer sehr hohen Intensität von mindestens 
15 bis 20 und im Maximum bis zu 40 För-
derstunden pro Woche mit dem Kind ge-
arbeitet. Eine hohe Intensität ist gemäss 
Evidenzlage wichtiger als eine lange Dauer. 
In ähnlicher Intensität unkoordinierte Leis-
tungen zu erbringen, ist nicht zu empfeh-
len.
Wie kommt hier nun die Früherziehung ins 
Spiel?
Knacknuss: die Finanzierung
In der Schweiz gibt es seit einigen Jahren 
Zentren, die unterschiedliche Ausrichtungen 
solcher intensiven Frühinterventionsprogram-
me anbieten. Aktuell sind es sieben: Sie be-
finden sich in Aesch BL, Genf, Lausanne, Mut-
tenz, Sorengo (Tessin), im Thurgau und in 
Zürich. In mehreren Kantonen laufen Vorbe-
reitungen, um diese intensiven, frühen Inter-
ventionen anbieten zu können.
Die Zentren verrichten ihre Arbeit zur Zeit im 
Rahmen eines Pilotversuches des BSV. Dieser 
sorgt für gewisse einheitliche Rahmenbedin-
gungen: Zum Beispiel ist vorgeschrieben, dass 
medizinisch-therapeutisches und pädago-
gisch-therapeutisches Personal im Umfang 
von je mindestens 30% in der Förderung tätig 
sein muss. Sonst beteiligt sich die IV nicht an 
den Kosten.
Das Problem ist nämlich: Infolge der NFA ist 
seit 2008 der Bund für medizinisch-therapeu-
tische Massnahmen zuständig und die Kan-
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tone für pädagogisch-therapeutische Mass-
nahmen. Für IFI benötigt man beides. Was 
damals geteilt wurde, passt nun nicht mehr 
einfach so zusammen. Es braucht besondere 
Regelungen und Anstrengungen, um IFI um-
zusetzen für die betroffenen Kinder und ihre 
Familien in der Schweiz – wie die Pilotfinan-
zierung. 
Es liegt in der Natur der Sache, dass Pilotpro-
jekte enden und nicht endlos fortgesetzt wer-
den können. Der Pilotversuch des BSV hat 
gezeigt, dass die in Schweiz verfolgten IFI-An-
sätze wirksam sind: Doch jetzt gilt es, dauer-
haft tragbare Lösungen zu finden. 
BSV, GDK, EDK und SODK suchen deshalb 
gemeinsam nach Wegen, IFI schweizweit ver-
fügbar zu machen und auf eine solide Finan-
zierungsbasis zu stellen. Sie einigten sich da-
für im Januar 2019 auf einen gemeinsamen 
Vorgehensvorschlag. Innerhalb von vier Jah-
ren sollen in Arbeitsgruppen sowohl die Stan-
dards und die erwartete Wirkung der IFI er-
örtert als auch ein Modell zur gemeinsamen 
Finanzierung erarbeitet werden. Das Ziel die-
ser Arbeiten ist es, herauszufinden: Will man 
diese Interventionen haben, und wenn ja, wie 
finanziert man sie?
In Phase 1, die bereits abgeschlossen ist, war 
es das Ziel der gemeinsamen Arbeitsgruppe, 
Standards und Wirkungsziele für IFI zu for-
mulieren. Der Abschlussbericht ist öffentlich 
(Link in den Quellenangaben am Ende des 
Beitrags). Die Arbeiten dauerten von Mai 
bis Oktober 2019. Es wurden unter anderem 
rund 80 Personen aus 16 Kantonen über 
Workshops und bilaterale Kontakte mit ein-
bezogen.
IFI stehen in einer Lebensperspektive
Ein auch für die Früherziehung bemerkens-
wertes Ergebnis aus dem Bericht ist, dass IFI 
in einer Lebensperspektive betrachtet werden 
müssen. Der Grund: Bei IFI handelt es sich um 
eine komplexe Intervention mit vielschichtigen 
Förderzielen, in der viele Hände mithelfen 
müssen. Isolierte Betrachtungsweisen helfen 
nicht weiter. Das verdeutlicht Abbildung 1 – 
sie ist dem Abschlussbericht der Phase 1 im 
Projekt IFI entnommen.
Im Kleinkindalter – der Domäne der HFE – ist 
es das übergeordnete Ziel, positive Wirkun-
gen auf die vom Autismus betroffenen 
Kernfunktionen zu erreichen. Es gibt einen 
Verlust an Fähigkeiten, wenn man nicht früh 
mit IFI fördert und das Entwicklungsfenster 
verpasst wird. IFI gibt zeitlich begrenzt einen 
intensiven Impuls, mit dem sich die Entwick-
lungsrichtung für das Kind ändert: Lernen, 
spielen, sich neuen Themen öffnen und in 
kleinen Gruppen teilnehmen können sind die 
Zielsetzungen. Erlangt werden soll eine mög-
lichst hohe Selbständigkeit und Kommunika-
tionsfähigkeit in allen Alltagsbereichen, ver-
bunden mit einer Förderung der Lebensqua-
lität in der Familie.
Auch der Übergang bzw. Eintritt ins Schulalter 
gehört mit in den Horizont. Hier stehen über 
die Familie hinaus die Entwicklungsschritte im 
sozialen Umfeld im Fokus, das heisst in Schu-
le und Freizeit. Ohne IFI bereitet schon die 
Integration in die Sonderschule zum Teil gros-
se Probleme, mit einer IFI wird eine Einglie-
derung in der Regelschule angestrebt. Die 
schulische Integration muss dafür so erfolgen, 
dass nicht nur das Kind im Blick ist, sondern 
auch sein soziales Umfeld, die Familie und die 
Aktuelle Berufspolitik
45
FORUM Mitgliedermagazin des BVF, 1/2021
Möglichkeiten der Schule. Der verbesserten 
Lebensgestaltung und der Entlastung der El-
tern gebührt ein sehr hohes Gewicht. Es ist 
kontextabhängig, ob und mit welchem Um-
fang an Unterstützung ein Kind im Anschluss 
an IFI integriert werden kann.
Mit Sicherheit spielt die HFE für IFI also eine 
Rolle. Je nach Umsetzungsmodell wird das 
Ergebnis unterschiedlich aussehen, denn es 
muss in den kantonalen Kontext passen. Das 
Projekt IFI wird im Frühjahr 2021 seinen Be-
richt zur Phase 2 vorlegen, den Kosten von IFI. 
Bis 2023 sollen dann Finanzierungsmodelle 
erarbeitet werden. Die Wirkungsziele und 
Standardprozesse aus Phase 1 bilden die 
Grundlagen. 
Zeit genug also, sich in der HFE eine Meinung 
zu bilden. Dazu abschliessend vier Hinweise. 
Abb. 1: Zielerreichung IFI. Linke Seite, im Rahmen: direkt benennbare Wirkungsziele  (Kreise) 
und mögliche Indikatorenbereiche (Kästen). Rechte Seite, ohne Rahmen: perspektivische 
Wirkungsziele (Ellipsen) und mögliche Indikatorenbereiche (Kästen). Unten: Lebensperspek-
tive/Zeitachse.  Quelle: Abschlussbericht zur Phase 1 im Projekt IFI, S. 8.
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Hinweise für die Heilpädagogische 
Früherziehung
Die HFE kann und muss eine wichtige Rolle 
spielen, wenn IFI in Fläche und Breite für die 
betroffenen Kinder und ihre Familien in der 
Schweiz verfügbar werden soll.
Erstens ist es wichtig, sich vor Augen zu hal-
ten, dass die Leistungen und Lösungen koor-
diniert entstehen müssen. Es wird nicht bei 
26 Kantonen nachher 26 IFI-Lösungen geben. 
Man stellt sich die IFI-Lösungen besser in ei-
nem schweizweiten Gesamtbild vor. Die ein-
zelnen Umsetzungsmodelle sind so koordi-
niert, dass sie gut zu den Bedürfnissen im 
jeweiligen kantonalen Kontext passen und die 
Zugänglichkeit trotz ganz verschiedener Fa-
milienkonstellationen gewährleistet ist. Das ist 
ein wichtiges Ziel von IFI.
Zweitens wäre es ganz falsch, dabei auf Kon-
kurrenz zu setzen. Denn die interdisziplinäre 
Zusammenarbeit ist ein strukturelles Erforder-
nis von IFI. Von den Berufsgruppen wird er-
wartet, dass sie sich über ihre fachliche Sicht 
hinaus am Aufbau interdisziplinärer, multipro-
fessioneller autismusspezifischer Lösungen 
beteiligen können.
Drittens werden in der Schweiz nur solche 
IFI-Ansätze praktiziert, die sich wirklich gut 
interdisziplinär mit einer heilpädagogischen, 
früherzieherischen Herangehensweise vertra-
gen. Die HFE kann ihre Kernkompetenzen 
ausspielen. Sicherzustellen ist, dass sie sich 
an den Verständigungsprozessen beteiligen 
kann. Dazu braucht sie ein gewisses Grund-
verständnis für diese Prozesse und eine 
 lösungsorientierte Haltung. Gute und vielfälti-
ge Lösungen für die betroffenen Kinder und 
ihre Familien werden das Ergebnis sein, wie 
die bereits aktiven Umsetzungsmodelle zei-
gen.
Viertens wird es ohne eine autismusspezifi-
sche Weiterbildung für IFI nicht gehen. Die 
Weiterbildung muss auf die Praxis im Früh-
bereich und auf das Kleinkindalter zuge-
schnitten sein. Geeignete Aus- und Weiterbil-
dungsformate für IFI in der Früherziehung 
sind im Moment noch rar: Es gibt sie, aber 
das ist ausbaufähig.
Das Projekt IFI könnte noch scheitern an einer 
Einigung zwischen den kantonalen Gremien 
und dem Bund. IFI würde damit zurückfallen 
auf den Stand von 2013. Ein Gelingen ist nur 
gemeinsam möglich und sollte angestrebt 
werden, immer mit dem Wissen, dass ein zü-
giges, bedachtes Umsetzen von passenden 
Massnahmen zeitnah für die Zielgruppe not-
wendig ist.
Sollte das Projekt IFI ein Erfolg werden, dann 
haben in einigen Jahren alle betroffenen Kin-
der und ihre Familien in der Schweiz Zugang 
zu diesen Interventionen. Die Umsetzungsmo-
delle unterscheiden sich – und HFE spielt in 
einigen von ihnen die entscheidende Rolle, 
um die IFI-Förderung in den Alltag des Kindes 
und der Familien zu bringen.
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